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Beschreibung 

In der modemen Neurochirurgie mochte man durch mog- 
lichst geringe Offhungen in den Hohlraiim des Kopfes ein- 
dringen, um zum Beispiel Biopsien zu nehmen oder Tumore 5 : 
zu entfemen. Dies mochte man auBerdem auch noch unter 
einem Sichtsystem, wie z. B. der Kemspintomographie 
durchfuhren. Herkommliche stereotaktische Stellvorrich- 
tungen fur derartige Interventionen sind aufwendig und be- 
Ziehen ihren Referenzpunkt nicht am Kopf, sondem am 10 
Operationstisch. Der Kopf des Patienten kann sich jedoch in 
Bezug auf diesen Operationstisch bewegen. Hier wurden 
komplizierte Halle vorrichtungen erstellt. All diese Dinge 
sind sehr groB und teuer. Die Erfindung hat zum Ziel, eine 
kleine Ldsung, die eventuell auch als Kurzzeitimplantat 15 
konzipiert sein kann, darzulegen. Die Erfindung wird in den 
folgenden Figuren erlautert: 

Fig. 1 Ansicht der Neurotrokarvorrichtung, 

Fig. 2 Schnitt durch die Neurotrokarvorrichtung, 

Fig. 3 Ansicht der Neurotrokarvorrichtung mit einer Neu- 20 
robiopsienadel, 

Fig. 4 Perspektivische Ansicht von Fig. 3. 

In Fig. 1 ist die Neurotrokarvorrichtung 1 gezeigt. Sie be- 
steht aus der Befestigungsplatte 2 und der Nadelhalterung 3, 
die n line Is eines Kugelgelenkes 15 in der Befestigungsplatte 25 
sitzt. Die Nadelhalterung weist eine Instrumenteneinfuhr- 
rohre vor, die vorzugsweise als kreisrunde Bohrung ausge- 
staltet ist. Es kann sich auch jede andere Geometrie anbie- 
ten. Festgestellt wird das Kugelgelenk 15 zur Befestigungs- 
platte 2 mittels einer Klemmvorrichtung 5, die durch eine 30 
Randelschraube 14 bedient werden kann. Ein Instrument 
kann selbst mittels einer separaten Fixiervorrichtung 4 in 
der Nadelhalterung gehalten werden. 

Die Vorrichtung ist aus derartigen Materialien konzipiert. 
daB sie im Kernspintoniographen einsetzbar ist, nicht de- 35 
flektiert und auch keine wesentlichen Bildverzerrungen, so- 
genannte Bildartefakte setzt. Als Materialien konnen hier 
Titan leg ie rung en angewendet werden, wie sie in der Patent- 
schrift DE195 31 117.5-35 dargestellt sind. Ebenso kann 
das Material aus Kunststoff sein, aus Keramik oder aus ver- <w 
chromten Messing- oder Aluminiumlegierungen bestehen. 
Die Nadelhalterung 3 kann aus dem zur Befestigungsplatte 
stehendem Lot 13 um den Winkel a herausgedreht werden. 
Nach Durchbohren der Schadeldecke wird die Vorrichtung 
mittels eines Schneidgewindes 6, was sich unterhalb der Be- 45 
festigungsplatte 2 befindet, in die Schadeldecke gedreht und 
sitzt fest an dem Schadel. 

Fig. 3 und 4 zeigen, wie eine Nadel oder ein Instrument in 
die Vorrichtung eingefuhrt werden kann. Die Nadel 7 ist 
durch die Fixiervorrichtung 4 in einem festen Winkel a in 50 
die Vorrichtung 1 eingefugt. Die Einstechtiefe wird Liber die 
Fixiervorrichtung 4 eingestellt. 

Nach einer ersten Anwendung kann die Nadel entfernt 
werden, der Neurotrokar bleibt an Ort und S telle und dient 
als Fuhrungs- und Positionierhilfe fur weitere Instrumente. 55 
Bei Bedarf kann er auch steril verschlossen werden. 

Im Fall der Fig. 3 ist eine neuronale Aspirationsbiopsie- 
nadel gezeigt mit einer Nadelspitze, die als RundschlifF kon- 
zipiert ist. Die Nadel verfugt iiber einen Fiihrungsdraht 10 
sowie einem Schlauchverbinder, der z. B. als Luer-Lock- 60 
AnschluB ausgefuhrt sein kann 8 und einem Fuhrungsdraht- 
fingergriff 9 zum Bedienen des Fuhmngsdrahtes. 

Bezugszeichenliste 

65 

1 Vorrichtung/Trokar 

2 Befestigungsplatte 

3 Nadelhalter, Instrumentenfuhrung 



4 Fixiervorrichtung, Instrumentenfiihrung 

5 Klemmvorrichtung 

6 Schneidgewinde 

7 Nadel 

8 Schlauchverbinder, z. B. "Luer-Lock" 

9 Fuhrungsdrahtfingergriff 

10 Fuhrungsdraht 

11 Nadelspitze mit Rundschliff 

12 InstrumenieneinfUhrrohre 

13 Lot zur Ebene der Befestigungsplatte 

14 Randelschraube 

15 Kugelgelenk 

Patentanspriiche 

1 . Vorrichtung zur Einfiihmng von medizinischern Be- 
steck in den neuron ale n Bereich des Kopfes, dadurch 
gekennzeichnet, daB dicsc z. B. mittels cincs Schneid- 
gewindes (6) in den Schadelknochen fest eingedreht 
werden kann und ein Instrument (4) in einem definier- 
ten Raum winkel eingefuhrt werden kann. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB mittels einer Klemmvorrichtung (5) der 
Winkel a, der sich ergibt aus der Senkrechten (13) zur 
Befestigungsplatte und der Achse der rohrfonnigen 
Emfurirrohre (12), einstellbar ist. 

3. Vorrichtung nach einem der oberen Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet, daB die eingefuhrten Instru- 
mente in einer definierten Position mittels einer 
Klemmvorrichtung (14) fixiert werden konnen. 

4. Vorrichtung nach einem der oberen Ansprtiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB sie steril verschlieBbar ist 
und fur einige Zeit im Patienten verbleiben kann und 
eine einmal ein geste lite Position spater wieder erreicht 
werden kann. 

5. Vorrichtung nach einem der oberen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB diese aus einem biokompa- 
liblen Material gefertigt ist, welches im Kernspintonio- 
graphen einsetzbar ist und keine storenden Bildverzer- 
rungen, sogenannte Artefakte auf weist, wie Keramik, 
titanhaltige Legierungen, Kunststoff oder verchromte 
\fessing- oder Aluminiumlegierungen. 
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